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Wnioski: Dobra analgezja sr6dopera-
cyjnq oraz kr6tki czas dziatania remifenta-
nylu predysponuje go do stosowania
podczas kr6tkich zabieg6w ambula-
toryjnych. Srodek ten stosunkowo stabo
wptywa na uktad krqzeniowo-oddechowy
(rzadko powoduje depresje oddechowq
wymagajqcq stosowania oddechu zast~­




OBRAZOWEJ CHORYCH NA NOWO-
TWORY MASYWU SZCZ~KOWO­
SITOWEGO I PODSTAWY CZASZKI
LECZONYCH W SPOSOB SKOJA-
RZONY Z REKONSTRUKCJA
CHIRURGICZNA
Hejduk B.1, Sctsiadek W.2 , Przeorek C.1,
Sk-tadowski K.2
1Zaktad Radiodiagnostyki
i 2 1 Klinika Radioterapii Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziatu w Gliwicach
W nowoczesnym leczeniu skojarzonym
nowotwor6w gtowy i szyi (ngisz) szcze-
g61nej wagi nabiera diagnostyka obra-
zowa, prowadzona przede wszystkim
w oparciu 0 tomografi~ komputerowq oraz
badania rezonansu magnetycznego.
Nowotwory masywu szcz~kowo-sitowego
oraz podstawy czaszki cz~sto rozpozna-
wane Sq w stadium zaawansowanym,
kt6re wymaga leczenia skojarzonego.
Takie leczenie ngisz jest dtugotrwate,
a badania obrazowe wykonywane Sq
na zlecenie klinicyst6w, kierujqcych si~
r6znymi bezposrednimi przyczynami. W tej
sytuacji znaczenia nabiera nie tylko pre-
cyzja samego badania obrazowego,
ale takze znajomosc przebiegu leczenia
i jego efekt6w klinicznych. Na przyktadzie
przypadku chorego na mi~saka dotu
skrzydtowo-podniebiennego przedstawio-
no trudnosci radiodiagnostyki przebiegu
leczenia skojarzonego ngisz. Chorego,
w wieku 18 lat, operowano poza 10
w Gliwicach z powodu guza okolicy
lewego policzka. Usuni~to guz srednicy
5cm, kt6ry w badaniu histopatologicznym
rozpoznano jako rhabdomyosarcoma
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pleomorficum. Po 3 miesiqcach od za-
biegu chorego konsultowano w I 0, gdzie
w aktualnych badaniach obrazowych (TK
i MR) rozpoznano guza umiejscowionego
w lewym dole podskroniowym i skrzydto-
wo-podniebiennym, wykraczajqcego poza
ich granice - do lewego oczodotu oraz
do nad i podjarzmowej cz~sci przestrzeni
zwaczy. Na nieoperacyjnosc guza wska-
zywaty jedynie wyniki wspomnianych
badan obrazowych. Chorego poddano
jednoczesnej chemio-radioterapii trwajqcej
okoto 6 miesi~cy. Uzyskano cz~sciowq
regresj~ guza przemawiajqcq za jego
"resekcyjnoscict', stwierdzonq na podsta-
wie obydwu kolejnych badan obrazowych.
Zabieg przeprowadzono w spos6b makro-
skopowo radykalny Z wqtpliwym margine-
sem mikroskopowym. Ubytek zaopatrzono
preparatem mi~snia prostego brzucha
na zespoleniu mikronaczyniowym.
W czwartej dobie po zabiegu wykonano
badanie MR. Z powodu nieznajomosci
celu badania radiolog zasugerowat
obecnosc guza w lozy pooperacyjnej,
w kt6rym po konfrontacji rozpoznano
wolny, dobrze unaczyniony ptat (w rzeczy-
wistosci chodzHo wtasnie 0 ocen~ jego
unaczynienia). Powyzszy przyktad wska-
zuje na koniecznosc zespotowego trakto-
wania wszystkich element6w diagnostyki
obrazowej ngisz, a zwtaszcza na znajo-
mosc szczeg6t6w leczenia. To wanalogii





WZROSTU (VEGF) W OSOCZU KO-
BIET CHORYCH NA PIERWOTNEGO
RAKA GRUCZOLU PIERSIOWEGO
Thielemann A., Kopczynski Z.,
Grodecka-Gazdecka S.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Kliniki i Katedry Onkologii Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Cel pracy: Ocena st~zenia VEGF
w osoczu kobiet chorych na pierwotnego
raka gruczotu piersiowego oraz okreslenie
korelacji z takimi czynnikami progno-
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stycznymi jak: wiek pacjentki, zaawan-
sowanie kliniczne procesu chorobowego,
wielkosc guza pierwotnego, typ histolo-
giczny i stopien zfosliwosci histologicznej
guza.
Material i metody: Oznaczenia naczy-
niowo-sr6dbfonkowego czynnika wzrostu
dokonano w osoczu 70 pacjentek chorych
na raka piersi przed zabiegiem opera-
cyjnym (srednia wieku 55 lat), leczonych
na Oddziale Chirurgii Katedry Onkologii
Akademii Medycznej im. Karola Marcinko-
wskiego w Poznaniu. GruPEZ kontrolnq
stanowHy osocza 10 kobiet uznanych
za zdrowe (srednia wieku 47 lat), zatru-
dnionych w Katedrze Onkologii. StEZzenie
VEGF oznaczano metodq immunoenzy-
matycznq (ELlSA)w oparciu 0 test firmy
Quantikine R&D System (Abington,UK).
Wyniki: Badania wykazafy,ze w grupie
chorych na pierwotnego raka piersi
wystEZPuje istotny wzrost VEGF w por6-
wnaniu z wartosciami tego czynnika
w grupie kontrolnej (p<0,05). StEZzenie
VEGF w osoczu kontrolnym wynosifo
28,0 pg/ml, a u chorych na raka gruczofu
piersiowego az 162,1 pg/ml. Wykazano
takze statystycznie znamiennq r6znicEZ
miEZdzy poziomem biafka VEGF w osoczu
chorych w II i III stopniu zaawansowania
klinicznego choroby. Dodatniq korelacjEZ
stwierdzono r6wniez pomiEZdzy stEZzeniem
VEGF a obecnosciq przerzut6w do WEZzf6w
chfonnych pachowych. Nie wykazano sta-
tystycznie istotnej r6znicy w poziomie
VEGF w zaleznosci od postaci histolo-
gicznej guza.
Wnioski: Na podstawie dotychczaso-
wych badan mozna przyjqc, ze oznaczanie
naczyniowo-sr6dbfonkowego czynnika
wzrostu stanowi wartosciowe uzupefnienie
oceny klinicznej kobiet chorych na pierwo-
tnego raka gruczofu piersiowego.
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Samodzielny Publiczny Zesp6f Pulmonologii
i Onkologii w Olsztynie
BACKGROUND: Advanced cervical
cancer responds poorly to current
treatment modalities. The response rates
are low and brief duration. Cisplatin was
an active drugs in cervical cancer, 5-
fluorouracil was also an interesting drug
that showed promising activity on cervical
cancer.
PATIENTS AND METHODS: We con-
ducted trial to determine the efficacy and
safety of 5-fluorouracil and cisplatin
combination in cervical carcinoma. From
July 2002 to July 2003, twenty one
patients with recurrent, persistent or
metastatic cervical cancer were treated
with a combination of cisplatin 75 mg/m2
and 5-fluoruracil 600 mg/m2, day 1, every
21 days. Eligibility criteria included: age
>18 yrs, PS <2, <2 prior chemotherapy
regimens, adequate bone marrow, kidney
and liver function, measurable or eva-
luable disease. Median age is 45,1 years
(range 30-68). Histology were 19 squa-
mous cell, 1 adenocarcinoma and one
adenosquamous cell carcinoma. Two pa-
tients had received prior chemotherapy for
recurrent disease, twelve had received
prior radiochemotherapy. Seventeen
patients are evaluable for response and all
for toxicity.
RESULTS: Median chemotherapy cyc-
les was 4,5 (range 1-9). The overall
response rate is 43%. Complete response
was not observed. Stable disease was
achieved in 24% of patients. 33% of
patients progressed while on treatment.
Median time to progression and overall
survival had not been reached. Toxicity
was manageable. In 28% of patients grade
3 anaemia was documented, in 7% grade
4 neutropenia and grade 2 trombocyto-
penia. Grade 3 vomiting/nausea was
observed in 28% of patients. In one case
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